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Muhammad S N, G0007109, 2011. Hubungan antara Hasil Resistensi Terhadap 
Penggunaan Antibiotik Aminoglikosida di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
Skripsi, Fakultas Kedokteran, Universitas Sebelas Maret, Surakarta. 
 
Tujuan Penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 
hasil resistensi kuman terhadap penggunaan antibiotik aminoglikosid pada pasien 
di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
 
Metode Penelitian : Penelitian ini bersifat observasional dengan pendekatan 
cross sectional. Sampel berupa seluruh pasien yang dirawat di RSDM dan telah 
diuji di laboratorium mikrobiologi RSDM. Besarnya sampel diambil dari catatan 
medis selama periode bulan Januari – Juni 2010. Teknik sampling yang digunakan 
adalah simple random sampling. Pengambilan data sekunder pola kuman 
dilakukan di laboratorium mikrobiologi dengan bantuan staf laboratorium 
kemudian menganalisa data untuk menentukan tingkat resistensi dan pola kuman 
terhadap antibiotik aminoglikosid. Hasil yang didapat kemudian dibandingkan 
dengan obat yang  dikeluarkan oleh bagian farmasi pada periode waktu yang 
sama. Data yang diperoleh disajikan dalam bentuk Tabel dan grafik dengan 
program Microsoft Office Excel. 
 
Hasil Penelitian : Hasil analisa data menunjukkan adanya perbedaan bermakna 
antara pola kuman dan hasil uji resistensi kuman terhadap aminoglikosid. Hasil 
perbandingan antara uji resistensi kuman dengan obat yang dikeluarkan oleh 
bagian farmasi menunjukkan perbedaan yang cukup bermakna. 
 
Simpulan Penelitian : hasil uji resistensi terhadap penggunaan antibiotik 
aminoglikosid di RSUD Dr. Moewardi Surakarta belum sesuai harapan. 
 
































































Muhammad S N, G0007109, 2011. The Correlation between the Results 
of Resistance to Antibiotics Use of Aminoglikocyte at Dr. Moewardi Hospital in 
Surakarta. Paper, Faculty of Medicine, University of Sebelas Maret. 
 
Objective : Bacteria Resistance Test Results should be Directly Proportional to 
the Drugs Used. This Study will Explain the Correlation between the Resistance 
of Bacteria against the Use of Aminoglikocyte Antibiotics to Patients at 
Dr. Moewardi Hospital in Surakarta. 
 
Methods : This was an observational research with cross sectional. 
Samples of all patients hospitalized in Dr.Moewardi Hospital and has been tested 
in the microbiology laboratory. The amount 
of samples taken from medical records during the period January - June 2010. The 
sampling technique used was simple random sampling. Intake 
of secondary data from the pattern of bacteria carried in the microbiology 
laboratory with the help of laboratory staff then analyzes the data to determine the 
level and pattern of bacterial resistance to antibiotics Aminoglikocyte. 
Results obtained were then compared with a drug released by the pharmaceutical 
at the same time period. The data obtained is presented in the form of tables and 
charts with Microsoft Office Excel. 
 
Result : The results of data analysis showed that there were significant 
differences between the patterns of bacteria and bacteria 
resistance test result to Aminoglikocyte. The comparison between bacteria 
resistance test and drug release by pharmaceutical showed a fairly significant 
difference. 
 
Conclusion : Resistance test result of Aminoglikocyte antibiotics at Dr.Moewardi 
Hospital not as expected. 
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 BAB I 
            PENDAHULUAN  
I. Latar belakang  
Antibiotik adalah zat yang dihasilkan  oleh suatu mikroba terutama 
fungi,yang dapat menghambat atau membasmi mikroba jenis lain.(Bagian 
Farmakologi,1995 ),Penggunaan antibiotik yang tidak tepat pada beberapa 
kasus dapat menyebabkan kekebalan bakteri terhadap agen 
antimikroba,yaitu munculnya bakteri – bakteri yang resisten terhadap 
suatu jenis agen mikroba atau peningkatan biaya pengobatan ditambah lagi 
biaya terapi efek samping dari beberapa obat (Juwono dan 
Prayitno,2003).Cara kerja terpenting dari antibiotik adalah perintangan 
sintesis protein,sehingga kuman musnah atau tidak berkembang lagi 
seperti antibiotik bekerja terhadap dinding sel (penisilin,sefalosporin 
ataupun aminoglikosida).antibiotik tidak aktif  teradap kebanyakan virus 
kecil,mungkin karena virus tidak memiliki proses metabolisme 
sesungguhnya,melainkan tergantung seluruhnya dari proses hospes     
Pemakaian antibiotik yang tidak rasional akan menyebabkan 
timbulnya strain kuman resisten di unit perawatan intensif (Djoko , 1999). 
Kondisi ini mungkin disebabkan karena penggunaan antibiotika yang 
semakin meluas, sehingga sering diberikan tidak proporsional dan rasional 
baik di rumah sakit maupun di luar rumah sakit (Priyambodo, 1996). Bukti 
dari sejumlah studi mengatakan bahwa proporsi bakteri yang resisten pada 


















































antibiotik, sebaliknya menurun apabila ada penurunan pemakaian atau 
penghentian obat (Eickhoff and Theodore C , 1992). 
Resistensi terjadi ketika organisme yang dulu peka menjadi tidak 
dapat dihambat oleh antibiotika (Giliespie dan Bamford,2003). Kuman 
akan bermutasi atau mengubah gen ,sehingga melahirkan spesies baru 
yang mampu menembus pengepungan antibiotika sejenis. Untuk 
menumpasnya maka membutuhkan obat yang lebih canggih 
(Azwar,2005).Jika sebuah bakteri membawa beberapa gen resisten.itu 
disebut multiresisten atau sering disebut juga “superbug”(Wikipedia,2006) 
Saat ini aminoglikosida mempunyai tempat dalam penanggulangan 
infeksi berat oleh kuman gram negatif yang efektif dilihat dari berbagai 
aspek termasuk aspek materi.dibandingkan dengan golongan antibiotik 
lainnya seperti cephalosporin ataupun beberapa antibiotik penisilin sintetik 
lainnya yang tidak terjangkau  harganya oleh pasien.(Bagian 
Farmakologi,1993).Antibiotika golongan aminoglikosida banyak dipakai 
khususnya untuk infeksi berat,Namun ternyata resistensi bakteri 
terhadapnya cenderung meningkat dan polanya mungkin berupa resistensi 
ganda.karena itu pengetahuan tentang resistensi terhadapnya sangat 






















































II. Perumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang maka dapat dirumuskan masalah sebagai 
berikut : 
“Bagaimanakah pola kuman dan hasil resistensi dengan penggunaan 
antibiotik golongan Aminoglikosidadi RSUD dr Moewardi?” 
 
III. Tujuan Penelitian 
a) Tujuan Umum  : 
Mengetahui pola resistensi kuman dan penggunaan obat 
golongan aminoglikosid 
 
b) Tujuan Khusus : 
1) Mendiskripsikan pola kuman di RSUDM Dr. Moewardi 
Surakarta 
2) Mendiskripsikan uji resistensi terhadap antibiotik 
aminoglikosid dengan berbagai specimen 
(darah,urin,sekret,sputum,cairan aspirasi,feses,pus) 























































IV. Manfaat Penelitian 
 
A. Manfaat Teoritis 
Sebagai informasi bagi RSUD mengenai pola resistensi kuman 
terhadap antibiotik aminoglikosida. 
 
B. Manfaat Terapan 
1. Dapat memberikan informasi tentang sumber infeksi 
nosokomial yang mungkin disebabkan adanya pemberian 
antibiotika yang tidak rasional di RSUD. 
2. Dengan memperoleh data mengenai pola resistensi kuman 
terhadap aminoglikosida, maka dapat diketahui keempirisan 
penggunaan aminoglikosida di RSUD. 
3. Dapat membuat pilihan antibiotik yang efektif dan efisien, 
sehingga dapat menekan biaya perawatan tanpa 




























































1. Tinjauan Pustaka 
A. Penggunaan antibiotika empirik 
Hasil akhir kejadian infeksi pada pasien sangat dipengaruhi oleh 
kecepatan mengenal organisme penyebab infeksi , kepekaan organisme 
penyebab infeksi tersebut terhadap antimikroba serta kecepatan kita 
bertindak , Pemilihan antimikroba yang tepat di era resistensi obat 
akan sangat mempengaruhi prognosis penderita  
Pada saat seorang praktisi dihadapkan pada pemilihan berbagai 
jenis antimikroba ,diharapkan dapat memilih obat yang tepat sasaran 
dan diberikan pada dosis yang tepat pula serta waspada efek samping 
yang terjadi pada pasien .tetapi terdapat kesulitan bila terdapat 
gambaran klinis mirip sepsis tetapi tidak ada infeksi yang sering 
disebut dengan SIRS (systemic inflammatory response syndrome).( 
Gillespie et all , 2003 )  
Perubahan farmakodinamik juga sring terjadi pada orang sakit 
berat,sehingga pemberian obat antibiotika harus disesuaikan .Karena 
itu seringkali orang terpaksa / harus member terapi pada dugaan 
infeksi secara empiris yaitu dengan pemberian antibiotika spectrum 


















































Pengobatan empiris dikerjakan secepatnya berdasar atas organ 
bagian tubuh tempat infeksi serta pathogen yang potensial.dalam 
memilih terapi empiris , maka sangat penting memilih antibiotika 
sesuai dengan pola sensitivitas dan resisitensi bacterial setempat 
Para praktisi dalam penanggulangan infeksi akan dihadapkan 
pada berbagai jenis antibiotik yang membanjiri pasaran, terutama 
golongan antibiotik generasi baru . Pemilihan  yang tepat didasarkan 
oleh informasi umum/spesifik produk tersebut 
  
B. Pemilihan antimikroba pada infeksi nosokomial 
Berbagai hal penting diperhatikan dalam pemilihan antibiotika 
antara lain menyangkut (Cunha , 2002) 
1. Spektrum antibiotik  
2. Penetrasi kejaringan 
3. Resistensi antibiotik 
4. Safety profile 
5. Cost 
Dalam pemberian obat antimikrobakterial perlu diperhatikan 
efek potensial yang ada pada antibiotik tersebut (holistic antimicrobial 
therapy) (Gilespie et all , 2003) : 
1. Spectrum actifity 
2. Immunomodulatory powers 


















































4. Antimicrobial tissue directed killing activity 
5. PAE ( post  effect ) , PALE (post anti-leucocytes enhancement), 
PASME (post antimicrobial sub-inhibitory macrophage 
enhancement) 
6. Antimicrobial tissue level high at infection site 
7. Rapid killing activity 
8. No negative effect on host defences  
9. Bacterial death with toxicity to host 
Resistensi yang terjadi di berbagai jenis antibiotika menyangkut 
obat beta laktam ,sebagai contoh : resistensi Streptococcus Pneumonia 
terhadap penicillin telah didokumentasikan in vivo maupun in vitro . 
Yang paling sensitif terhadap penicillin , 6 % resisten terhadap 
makrolides (misalnya eritromisin ) yang resistensi terhadap penicillin 
ternyata resisten terhadap mikrolide 63%    
 
C. Antibiotik / Antibakteri 
Antibiotik ialah zat yang dihasilkan oleh suatu mikroba, 
terutama fungi, yang dapat menghambat jenis mikroba lain. Namun 
dalam praktek sehari-hari antimikroba sintetik yang tidak diturunkan 
dari produk mikroba (misalnya sulfonamide dan kuinolon) juga sering 
digolongkan sebagai antibiotik (Setiabudy dkk , 2004). Antibiotika 
merupakan obat yang sebagian besar tidak mempunyai efek intrinsik 


















































Mekanisme kerja antibiotik untuk mudahnya dapat dibagi 
menjadi 4 cara ( Jawetz et al, 1996 ) : 
1. Penghambatan sintesis dinding sel 
2. Penghambatan fungsi selaput sel 
3. Penghambatan sintesis protein / translasi dan transkripsi 
bahan genetik 
4. Penghambatan sintesis asam nukleat 
Aktifitas antimikroba diukur in vitro untuk menentukan ( Jawetz et al, 
1996 ) : 
1. Potensi zat antimikroba dalam larutan 
2. Konsentrasinya dalam cairan tubuh dan jaringan  
3. Kepekaan mikroorganisme terhadap obat pada konsentrasi 
tertentu  
Masalah aktifitas antimikroba in vivo lebih rumit daripada in vitro, 
sebab masalah tersebut tidak saja meliputi obat dan parasit tetapi ada 
pula faktor ketiga yaitu inang. Seleksi rasional obat antimikroba 
tergantung diagnosis dan tes kepekaan. 
Tebakan terbaik mengenai bakteri penyebab didasarkan pada 
pertimbangan berikut ( Jawetz et al, 1996 ) : 
1. Tempat infeksi  
2. Umur penderita  


















































4. Faktor mekanis yang mempermudah 
5. Faktor inang yang mempermudah  
Menurut Tadjudin, ilmu biomedik di abad ke-21 akan 
mengalami banyak kemajuan. Di bidang farmasi akan terjadi revolusi 
dalam pembuatan obat dengan cara kimia kombinasi (combinatorial 
chemistry). Perkembangan antibiotik terus dilakukan sebagai upaya 
mengatasi masalah resistensi yang timbul oleh kuman tertentu (Iwan 
D, 1996). Obat baru yang beredar seringkali tidak memiliki informasi 
memadai mengenai manfaat dan keamanan obat serta tidak sesuai 
dengan kebutuhan kesehatan masyarakat (Hartawan dkk , 2003). Di 
samping itu juga terdapat penemuan antibiotik yang relatif tidak begitu 
penting, yaitu penemuan rumus baru yang efektifitasnya hanya sedikit 
berbeda dengan antibiotik yang sudah dikenal (Iwan D, 1996).  
Untuk mendapatkan ijin pemasaran produk obat, perusahaan 
farmasi harus membuktikan segala klaim efektifitasnya (Setiabudy dkk 
, 1996). Dan setiap obat yang sudah dipasarkan juga senantiasa dinilai 
kembali di lapangan bila ternyata menimbulkan masalah atau bila 
ternyata risikonya lebih besar daripada manfaatnya, maka obat tersebut 
akan ditarik kembali dari pasar (Pfizer , 2004). 
D. Antibiotik aminoglikosid 
1. Pendahuluan 
Sejak ditemukan penisilin hampir semua terapi terhadap 


















































mennggembirakan akan tetapi tidak semua infeksi bisa 
menggunakan penisilin.Sejak tahun 1939 Waksman 
mengembangkan penelitian untuk menemukan antimikroba 
yang lain dengan meniliti sejumlah soil actinomyces.Tahun 
1943 berhasil diisolasi suatu turunan Streptomyces griseus 
yang menghasilkan streptomycin dan sangat efektif terhadap 
gram positif dan gram negatif serta terhadap basil turbekolusis 
Setelah ditemukan streptomycin ditemukan pula 
antimikroba yang berbagai sifat mirip yaitu dari sifat 
kimia,khasiat antimikroba,tolsisitas dan farmakokinetik,Oleh 
karena itu semua antibiotik tersebut dimasukkan dalam satu 
kelompok yaitu Aminoglikosid   
2. Khasiat aminoglikosid 
i. Aktivitas dan mekanisme kerja 
Aktivitas aminoglikosid tergantung dari 
kadarnya:kadar rendah bersifat bakteriostatik dan kadar 
tinggi bersifat bakterisid terhadap mikroba yang 
sensitive  
Perbedaan aktivitas antimikroba yang satu dengan 
yang lain tetapi masih sama kelompok dengan 
aminoglikosid terletak pada potensi antimikroba 
tersebut,didasarkan pada kadar efektif obatnya terhadap 


















































(1)Pada tes in vitro terhadap Ps.auregenosa 
diperlihatkan tobramicyn lebih unggul daripada 
gentamycin.(2) Perbedaan potensi berdasarkan tes in 
vitro tidak selalu dapat di aplikasikan dalam klinik 
missal pada tobramycin dan gentamycin  
Aktivitas aminoglikosid dipengaruhi bebrapa 
faktor diantaranya : (1) pada perubahan Ph, (2) keadaan 
anerobik dan ananerobik dan aktivitas aminoglikosid 
lebih kuat potensinya pada suasan alkali daripada 
suasana asam,Pengaruh faktor – faktor tersebut 
mempunyai aplikasi klinik yang berbeda demi 
keberhasilan suatu terapi. 
Mekanisme kerja dari antimikroba ini adalah 
pengikatan streptomycin pada ribosom memerlukan 
adanya protein khusus (P10) dalam subunit 30S ribosom 
tersebut .Protein P10 yang akan menentukan ditempat 
pengikatan streptomycin pada ribosom.sebelum 
mencapai tempat kerjanya di ribosom ,terlebih dahulu 
streptomycin menempel apa sel mikroba kemudian 
ditransportasikan ke dalam sel.yang perlu proses 
biosintesis,selain itu juga streptomycin menimbulkan 
efek – efek sekunder diantaranya respirasi,adaptasi 


















































mekanisme kerja sesama aminoglikosid biasanya 
bersifat kuantitatif        
ii. Spektrum antimikroba 
Aminoglikosid mempunyai spektrum yang lebar 
tetapi antar sesama aminoglikosid mempunyai 
perbedaan .Spektrum antimikroba gentamycin , 
amikacin, dan tobramicin mempunyai spektrum lebih 
lebar daripada kanamicin:sedangkan kanamicin lebih 
lebar daripada streptomycin,Sejumlah gram negatif 
peka terhadapnya juga gram positif dan mikrobakteria 
iii. Resistensi  
Mikroba yang peka terhadap aminoglikosid mudah 
menjadi resisten.Pembentukan sifat resistensi mudah 
diperlihatkan dengan beberapa tahap 
pengembangbiakan ulang suatu mikroba dalam medium 
yang mengandung aminoglikosid.Sifat resistensi 
terhadap aminoglikosid melalui tiga tahapan 
mekanisme utama yaitu(1)Resistensi 
kromosomial:terjadi mutasi genetik yang merubah 
struktur protein P10 ;(2)resistensi ekstra 
kromosomial:dengan adanya faktor –R;(3)sel mikroba 


















































berkurangnya ambilan aminoglikosid ke dalam sel 
mikroba  
3. Farmakokinetik 
Ø Aminoglikosid parenteral 
Streptomycin didalam darah hampir semuanya 
terdapat pada plasma dan lambat laun menyamai 
kadar plasma .Kanamicyn dapat menghasilkan kadar 
yang memadai dalam cairan 
pleura,sendi,peritoneal,dan asites.Gentamicyn sukar 
berdifusi kedalam secret saluran pernapasan 
sehingga bila menginginkan kadar maksimal harus 
diberika intratrakeal.Distribusi aminoglikosid ke 
dalam cairan otak pada meningen sangat terbatas 
.Adanya radang selaput otak memudahkan penetrasi 
aminoglikosid masuk ke dalamnya 
Ekskresi aminoglikosid terutama berlangsung 
melalui ginjal terutama dengan filtrasi 
gloumeruler,aminoglikosid yang diberikan secara 
dosis tunggal menunjukan ekskresi renal yang 
kurang dari dosis yang diberikan.keadaan ini 
menunjukan sekuestrasi ke dalam jaringan,dari 
penelitian menunjukan bahwa akumulasi tertinggi 


















































kelenjar yang masing – masing berjumlah paling 
sedikit 15 % dari jumlah seluruh obat yang terdapat 
pada jaringan   
Ø Aminoglikosid non sistemik 
Neomicin,paromomisin,dan framisetin tidak 
digunakan secara parental karena sifatnya lebih 
toksik di banding dengan obat aminoglikosid yang 
lain 
Neomisin walaupun diberikan 10 g oral selama 
3 hari ,kadar di dalam darah tidak bersifat 
toksik.pada penyakit saluran cerna absorpsi lebih 
lancer.adanya insufisiensi faal ginjal dan hati cepat 
sekali meningkatkan kadar neomycin dalam darah 
sehingga timbul efek toksik 
Faramisetin biasanya digunakan untuk penyakit 
topikal kulit 
Paramomisin oral hampir tidak diabsorpsi dan 
akan ke luar dengan tinja . Dosis 2 g sehari 
diberikan selama 50 hari menghasilkan kadar dalam 
darah yang tidak beraktivitas antimikroba 
4. Efek non terapi 


















































Pada penderita yang peka ,aminoglikosida 
menimbulkan reaksi alergi dengan intensitas yang 
beragam ,mulai dari yang ringan berupa ruam kulit 
sederhana sampai yang berat seperti syok anafilaktik 
Terhadap komponen sel darah ,manifestasi alergi 
yang paling sering terjadi adalah eosinofilia,Frekuensi 
mencapai 50 % jika terapi lama diberikan.selain ini 
dapat pula terjadi trombopenia dengan purpura 
Gejala lain akibat hipersensitivitas adalah stomatis 
, demam, dan dermatitis kontak.gejala – gejala dapat 
menyerupai penyakit serum  
ü Reaksi iritasi dan toksik 
Reaksi iritasi dengan rasa nyeri terjadi di tempat 
suntikan,di ikuti radang steril dan dapat pula disertai 
peningkatan suhu badan.Reaksi toksik terpenting adalah 
susunan saraf,berupa gangguan pendengaran dan 
gangguan keseimbangan.dan pada ginjal  
Efek toksik aminoglikosid terhadap saraf di otak 
N.VIII menyentuh baik komponen vestibuler maupun 
akustik .Setiap aminoglikosid dapat sekaligus 
menyentuh kedua komponen tersebut .streptomicin dan 
gentamicin lebih berpengaruh terhdapa 


















































dihidrostrepto lebih mempengaruhi komponen akustik   
( Nelwan , R.H.H , 1996 ) 
E. Resistensi  
Bakteri menjadi resisten terhadap antibiotik melalui sejumlah 
cara yang berbeda (Tortora et al, 1986). Sebagian besar mikroba yang 
resisten terhadap obat muncul akibat perubahan genetik dan proses 
seleksi yang kemudian terjadi oleh obat antimikroba (Jawetz et al, 
1996). Resistensi terhadap obat pada suatu mikroorganisme dapat 
disebabkan oleh suatu faktor yang memang sudah ada pada 
mikroorganisme itu sebelumnya atau  mungkin juga faktor itu 
diperoleh kemudian (Pelczar, 1988). Aksi antibiotik adalah suatu 
tekanan lingkungan, dan bakteri yang bermutasi akan bertahan dan 
berkembang biak. Mereka kemudian akan menurunkan ciri ini kepada 
keturunannya, yang akan menjadi generasi sepenuhnya resisten 
(Wikipedia, 2006).  
Ada 5 mekanisme resistensi kuman terhadap antibiotik yaitu 
(Setiabudi dan Gan, 2004) : 
1. Perubahan tempat kerja (target site) obat pada mikroba 
2. Mikroba menurunkan permeabilitasnya sehingga obat sulit 
masuk ke dalam sel 
3. Inaktifitas obat oleh mikroba 
4. Mikroba membentuk jalan pintas untuk menghindari tahap 


















































5. Meningkatkan produksi enzim yang dihambat oleh 
antimikroba 
Terbentuknya resistensi dapat dikurangi dengan cara (Pelczar, 1988) : 
1. Mencegah pemakaian antibiotik tanpa pembedaan pada 
kasus-kasus yang tidak membutuhkannya. 
2. Menghentikan penggunaan antibiotik pada infeksi biasa 
atau sebagai obat luar. 
3. Menggunakan antibiotik yang tepat dengan dosis yang tepat 
pula agar infeksi cepat sembuh. 
4. Menggunakan antibiotik yang lain bila ada tanda-tanda 
bahwa suatu organisme akan menjadi resisten terhadap 
antibiotik yang digunakan semula. 
Perkembangan resistensi kuman terhadap antibiotik perlu dipantau 
agar dalam pengobatan penyakit dengan antibiotik dapat dilakukan 


























































2. Kerangka Pemikiran 
 









Ada hubungan hasil resistensi pada  penggunaan antibiotik aminoglikosid di 















infeksi kronis Pasien infeksi 

























































A. Jenis Penelitian 
Rancangan penelitian yang digunakan ini adalah suatu jenis penelitian 
observasional  melalui pendekatan cross sectional. 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Mikrobiologi RSUD Moewardi 
Surakarta  pada bulan Januari - juni 2010. 
C. Subjek Penelitian 
Populasi  sampel pada penelitian ini adalah spesimen yang diambil dari 
pasien yang dirawat di RSUD Dr Moewardi Surakarta.Adapun besar populasi 
pada peneltian ini diambil dari catatan medis selama januari –  juni 2010  
 
D. Teknik Sampling 
Teknik sampling yang digunakan adalah simple random sampling, yaitu proses 
pengambilan sampel dilakukan dengan memberikan kesempatan yang sama pada 






































































Data obat dari 
farmasi bulan januari 
– juli 2010 
Dibandingkan dengan data obat keluar 
dari bagian farmasi 
Hasil yang didapat 






















































F. Identifikasi variabel penelitian 
Pola kuman dan resistensinya terhadap antibiotik aminoglikosid di RSUDM 
Surakarta 
G. Definisi Operasional Variabel 
1. Antibiotik Aminoglikosid 
Aminoglikosida adalah kelompok antibiotika penting yang digunakan baik 
secara topikal atau pun sistemik untuk pengobatan infeksi yang 
disebabkan bakteri gram negatif .Skala yang digunakan adalah 
nominal(1.gentamycin , 2.erythromycin , 3.amikacyn)  
2. Pola resistensi kuman 
Kepekaan kuman terhadap obat antimikroba standar.Skala yang digunakan adalah 
nominal  
H. Instrumentasi dan Bahan Penelitian 
Pada penelitian ini digunakan data klinis dan hasil sensitifitas pasien RSUDM 
Surakarta pada bulan januari – juni 2010 yang diterapi aminoglikosid  
1. Alat-alat dan bahanyang digunakan 
a. Data sekunder pola kuman dari bulan januari – juni 2010 
b. Program analisis data 






















































I. Cara Kerja 
Pengambilan data sekunder dari lab dan menganalisis data  
Pengambilan data sekunder pola kuman dilakukan di laboratorium 
mikrobiologi dengan bantuan staff laboratorium setelah itu menganalisa 
data tersebut untuk menentukan resistensi atau sensitive pola kuman 
tersebut terhadap antibiotik aminoglikosid   
 
J. Penyajian data 
      Data yang diperoleh disajikan dalam bentuk tabel dan grafik dengan program 































































 Penelitian pola kuman dan resistensinya terhadap antibiotik aminoglikosida 
dilakukan di laboratorium mikrobiologi RSUDM DR.Moewardi Surakarta selama jangka 
waktu enam bulan ( Januari 2010 – Juni 2010 ). Dari waktu penelitian tersebut ditemukan 
beberapa jenis kuman dan diambil 9 jenis kuman yang dominan untuk diteliti yaitu 
.Klebsiella sp, Escherechia coli, Pseudomonas sp, Enterobacter sp, Proteus sp, 
Acinobacter sp, Staphylococcus sp, Sterptococcus sp, dan Enterococcus sp. Guna 
mengetahui potensi resistensi kuman-kuman tersebut pada suatu antiotik aminoglikosid, 
maka obat yang digunakan untuk uji resistensi ada tujuh macam, yaitu 
gentamycin,amikacyn,dan erythromycin 
 Setelah melakukan uji resistensi obat dan mengetahui pola kuman yang ada, 
hasilnya kemudian dibandingkan dengan obat yang dikeluarkan oleh bagian farmasi 
RSDM..dibawah ini adalah uraian dari tabel pola kuman dan tabel pola kuman serta 
























































A. Pola Kuman pada Spesimen Darah 
 
Pada tabel 4.1 berikut ini akan disajikan data hasil laboraotorium mikrobiologi 
tentang pola kuman yang terdapat pada  darah 
Tabel 4.1 Distribusi Pola Kuman pada Spesimen Darah 
 
Hasil pola kuman pada  spesimen darah yang dilakukan pada bulan januari – juni 
2010 menunjukan kuman staphylococcus sp mempunyai jumlah paling tertinggi yaitu 








Bakteri Januari Februari Maret April Mei Juni Jumlah (%) 
Staphylococcus sp 29 14 24 22 32 24 145 46,62% 
Enterobacter sp 11 12 7 9 6 4 49 15,75% 
Klebsiella sp 5 3 6 4 1 23 42 13,50% 
Pseudomonas sp 4 1 5 6 4 1 21 6,75% 
Escherechia coli 3 9 - 2 4 1 19 6,10% 
Acinetobacter sp 4 - 8 2 1 2 17 5,47% 
Proteus sp 2 1 1 2 2 1 9 2,89% 
Streptococcus sp 1 3 1 - 1 2 8 2,57% 
Enterococcus sp - - - - - 1 1 0,32% 



















































B. Pola Kuman pada Spesimen Urine 
Pada tabel 4.2 berikut ini akan disajikan data hasil laboraotorium mikrobiologi 
tentang pola kuman yang terdapat pada  urine 
Tabel 4.2 Distribusi Pola Kuman pada Spesimen urine 
 
Hasil pola kuman pada  spesimen urine yang dilakukan pada bulan januari – juni 
2010 menunjukan kuman escherchia coli mempunyai jumlah paling tertinggi yaitu 











Bakteri Januari Februari Maret April Mei Juni Jumlah (%) 
Escherechia coli 35 34 18 34 27 29 177 32,83% 
Klebsiella sp 18 13 10 16 16 14 87 16,14% 
Enterobacter sp 17 15 7 7 15 7 68 12,61% 
Staphylococcus sp 14 9 7 9 10 13 62 11,50% 
Pseudomonas sp 14 8 6 6 5 11 50 9,27% 
Acinetobacter sp 4 6 5 6 7 10 38 7,05% 
Proteus sp 5 6 3 6 6 6 32 5,93% 
Streptococcus sp 1 1 2 4 1 4 13 2,41% 
Enterococcus sp 4 - 1 3 2 2 12 2,27% 




















































C. Pola Kuman pada Spesimen Sputum 
Pada tabel 4.3 berikut ini akan disajikan data hasil laboraotorium mikrobiologi 
tentang pola kuman yang terdapat pada  sputum 
Tabel 4.3 Distribusi Pola Kuman pada Spesimen Sputum 
Bakteri Januari Februari Maret April Mei Juni Jumlah (%) 
Klebsiella sp 22 25 23 29 22 20 141 33,41% 
Streptococcus sp 4 15 10 15 10 5 59 13,98% 
Pseudomonas sp 9 4 13 5 6 16 53 12,55% 
Acinetobacter sp 5 8 12 13 2 7 47 11,13% 
Staphylococcus sp 3 8 11 9 3 5 39 9,24% 
Enterobacter sp 9 8 7 4 7 4 39 9,24% 
Proteus sp 4 3 1 7 2 6 23 5,45% 
Escherechia coli 3 4 3 4 5 2 21 4,97% 
Enterococcus sp - - - - - - - 0% 
         
 
Hasil pola kuman pada  spesimen sputum yang dilakukan pada bulan januari – juni 
2010 menunjukan kuman klebsiella sp  mempunyai jumlah paling tertinggi yaitu 33,41% 






























































D. Pola Kuman pada Spesimen Pus 
 Pada tabel 4.4 berikut ini akan disajikan data hasil laboraotorium mikrobiologi 
tentang pola kuman yang terdapat pada  pus 
Tabel 4.4 Distribusi Pola Kuman pada Spesimen Pus 
Bakteri Januari Februari Maret April Mei Juni Jumlah (%) 
Staphylococcus sp 17 9 14 10 8 16 74 20.32% 
Escherechia coli 10 11 7 8 18 10 64 17,58% 
Pseudomonas sp 9 11 10 9 15 10 64 17,58% 
Enterobacter sp 9 5 7 6 10 6 43 11,81% 
Proteus sp 5 6 5 10 8 7 41 11,26% 
Klebsiella sp 2 2 8 5 6 11 34 9,34% 
Streptococcus sp 1 5 4 4 4 3 21 5,76% 
Acinetobacter sp 3 2 10 2 2 1 20 5,49% 
Enterococcus sp - 1 - - - 2 3 0,82% 
         
 
Hasil pola kuman pada  spesimen pus yang dilakukan pada bulan januari – juni 
2010 menunjukan kuman staphylococcus sp  mempunyai jumlah paling tertinggi yaitu 


























































E. Pola Kuman pada Spesimen Sekret  
Pada tabel 4.5 berikut ini akan disajikan data hasil laboraotorium mikrobiologi 
tentang pola kuman yang terdapat pada  sekret 
Tabel 4.5 Distribusi Pola Kuman pada Spesimen Sekret 
Bakteri Januari Februari Maret April Mei Juni Jumlah (%) 
Pseudomonas sp 12 7 15 10 19 13 86 36,29% 
Staphylococcus sp 12 11 8 14 9 8 62 26,16% 
Proteus sp 1 4 1 2 6 7 21 8,86% 
Streptococcus sp 6 4 1 3 2 2 18 7,59% 
Klebsiella sp 1 1 6 2 4 4 18 7,59% 
Enterobacter sp 1 5 3 2 2 1 14 5,90% 
Acinetobacter sp - - 7 2 1 - 10 4,22% 
Escherechia coli 1 3 1 1 1 1 8 3,37% 
         
         
 
Hasil pola kuman pada  spesimen sekret yang dilakukan pada bulan januari – juni 
2010 menunjukan kuman pseudomonas sp  mempunyai jumlah paling tertinggi yaitu 


























































F. Pola Kuman pada Spesimen Feses 
Pada tabel 4.6 berikut ini akan disajikan data hasil laboraotorium mikrobiologi 
tentang pola kuman yang terdapat pada  feses 
Tabel 4.6 Distribusi Pola Kuman pada Spesimen Feses 
Bakteri Januari Februari Maret April Mei Juni Jumlah (%) 
Escherechia coli 3 1 - 2 2 - 8 53,33% 
Klebsiella sp 1 - 1 - - 1 3 20% 
Enterobacter sp 1 - - - 1 - 2 13,33% 
Staphylococcus sp - 1 - - - - 1 6,66% 
Proteus sp - - 1 - - - 1 6,66% 
         
 
Hasil pola kuman pada  spesimen feses yang dilakukan pada bulan januari – juni 
2010 menunjukan kuman escherchia coli  mempunyai jumlah paling tertinggi yaitu 
53,33% dan   kuman proteus sp mempunyai jumlah terendah yaitu 6,66% 
G. Pola Kuman pada Spesimen Cairan Aspirasi  
Pada tabel 4.7 berikut ini akan disajikan data hasil laboraotorium mikrobiologi 
tentang pola kuman yang terdapat pada  cairan aspirasi 
Tabel 4.7 Distribusi Pola Kuman pada spesimen cairan aspirasi 
Bakteri Januari Februari Maret April Mei Juni Jumlah (%) 
Staphylococcus sp 4 5 4 4 1 2 20 28,17% 
Pseudomonas sp - 3 - 4 2 2 11 15,49% 
Acinetobacter sp 2 1 3 2 - - 8 11,26% 
Proteus sp 2 1 1 1 1 1 7 9,86% 
Escherechia coli 3 - - - 3 1 7 9,86% 
Klebsiella sp 1 - 2 - 2 2 7 9,86% 
Enterobacter sp - - 2 2 1 1 6 8,45% 


















































Bakteri Januari Februari Maret April Mei Juni Jumlah (%) 
         
 
Hasil pola kuman pada  spesimen cairan aspirasi yang dilakukan pada bulan januari 
– juni 2010 menunjukan kuman staphylococcus sp  mempunyai jumlah paling tertinggi 







































































A. Pola Kuman dan Resistensinya terhadap Aminoglikosida pada Spesimen 
Darah 
Pada tabel 4.8 berikut ini akan disajikan data hasil laboraotorium mikrobiologi 
tentang pola kuman dan resistensinya yang terdapat pada spesimen darah 
Tabel 4.8 distribusi pola kuman dan resistensi terhadap aminoglikosid pada spesimen darah 
 
Dari tabel di atas dapat dilihat hasil pola kuman dan resistensinya terhadap 
antibiotik aminoglikosid pada spesimen darah di bulan januari – juni 2010 diantaranya 
untuk kuman yang mempunyai tingkat resistensi  tertinggi untuk gentamycin ( klebsiella 
sp 75% ) , erythromycin ( staphylococcus sp 36% ) , amikacyn ( achinobacter sp 38%) 
dan untuk kuman yang mempunyai tingkat resistensi terendah untuk gentamycin ( 
achinobacter sp 15% ) , erythromycin ( enterobacter sp 8% ) , amikacyn ( klebsiella sp 







Bakteri gentamycin erythromycin amikacyn Jumlah isolat 
klebsiella sp 75,6% 0% 5,4% 37 
escherechia coli 56,25% 0% 0 16 
pseudomonas sp 47% 23,5% 17,6% 17 
enterobacter sp 59,4% 8,1% 13,5% 37 
proteus sp 57% 14,2% 0% 7 
achinobacter sp 15,3% 0% 38,4% 13 
staphylococcus sp 52% 35,5% 17,4% 121 
streptococcus sp 70% 30% 0% 10 
enterococcus sp 0% 0% 0% 1 




















































B. Pola Kuman dan Resistensi terhadap Aminoglikosid pada Spesimen sputum  
Pada tabel 4.9 berikut ini akan disajikan data hasil laboraotorium mikrobiologi 
tentang pola kuman dan resistensinya yang terdapat pada spesimen sputum 
Tabel 4.9 distribusi pola kuman dan resistensi terhadap aminoglikosid pada spesimen sputum 
bakteri Gentamycin(%) Erythromycin(%) Amikacyn(%) Jumlah 
isolat 
 
klebsiella sp 36,4 40,6 18,6 118  
escherechia coli 47,3 47,3 21 19  
pseudomonas sp 18,18 13,6 18,2 44  
enterobacter sp 47,05 55,8 20,5 34  
proteus sp 57,9 68,4 15,8 19  
achinobacter sp 57,1 35,7 19,04 42  
staphylococcus sp 40,4 59,5 19,04 42  
streptococcus sp 48,2 69,6 21,4 56  
enterococcus sp 0 0 0 0  
      
 
Dari tabel di atas dapat dilihat hasil pola kuman dan resistensinya terhadap 
antibiotik aminoglikosid pada spesimen sputum di bulan januari – juni 2010 diantaranya 
untuk kuman yang mempunyai tingkat resistensi  tertinggi untuk gentamycin ( proteus sp 
58% ) , erythromycin ( streptococcus sp 70% ) , amikacyn ( streptococcus sp 21%) dan 
untuk kuman yang mempunyai tingkat resistensi terendah untuk gentamycin ( 
pseudomonas sp 18% ) , erythromycin ( pseudomonas sp 13% ) , amikacyn ( proteus sp 






















































C. Pola Kuman dan Resistensi terhadap Aminoglikosid pada Spesimen Sekret 
 Pada tabel 4.10 berikut ini akan disajikan data hasil laboraotorium mikrobiologi 
tentang pola kuman dan resistensinya yang terdapat pada spesimen sekret 
Tabel 4.10 distribusi pola kuman dan resistensi terhadap aminoglikosid pada spesimen sekret 
bakteri Gentamycin(%) Erythromycin(%) Amikacyn(%) Jumlah isolat 
klebsiella sp 46,6 20 0 15 
esherechia coli 0 57,1 0 7 
pseudomonas sp 23,2 42,5 13,7 73 
enterobacter sp 46,1 23 30,7 13 
proteus sp 36,8 52,6 26,3 19 
achinobacter sp 50 50 40 10 
staphylococcus sp 46 52 10 50 
streptococcus sp 33,3 25 33,3 12 
enterococcus sp 0 0 0 0 
     
 
Dari tabel di atas dapat dilihat hasil pola kuman dan resistensinya terhadap 
antibiotik aminoglikosid pada spesimen sekret di bulan januari – juni 2010 diantaranya 
untuk kuman yang mempunyai tingkat resistensi  tertinggi untuk gentamycin ( 
achinobacter sp 50% ) , erythromycin ( escherchia coli  57% ) , amikacyn ( achinobacter 
sp 40%) dan untuk kuman yang mempunyai tingkat resistensi terendah untuk gentamycin 
( pseudomonas sp 23% ) , erythromycin ( klebsiella sp 20% ) , amikacyn ( pseudomonas  






















































D. Pola Kuman dan Resistensi terhadap Aminoglikosid pada Specimen urine 
Pada tabel 4.11 berikut ini akan disajikan data hasil laboraotorium mikrobiologi 
tentang pola kuman dan resistensinya yang terdapat pada spesimen urine 
Tabel 4.11 distribusi pola kuman dan resistensi terhadap aminoglikosid pada spesimen urine 
Bakteri Gentamycin(%) Erythromycin(%) Amikacyn(%) Jumlah isolat 
klebsiella sp 39,7 27,9 14,7 68 
escherechia coli 45 37,3 14,7 142 
pseudomonas sp 33,3 27,2 8,3 36 
enterobacter sp 34 42 32 50 
proteus sp 51,8 40,7 7,4 27 
achinobacter sp 38,2 14,7 8,8 34 
staphylococcus sp 56,25 33,3 10,4 48 
streptococcus sp 41,6 100 33,3 12 
enterococcus sp 57,1 0 0 7 
     
 
Dari tabel di atas dapat dilihat hasil pola kuman dan resistensinya terhadap 
antibiotik aminoglikosid pada spesimen urine di bulan januari – juni 2010 diantaranya 
untuk kuman yang mempunyai tingkat resistensi  tertinggi untuk gentamycin ( 
enterococcus  sp 57% ) , erythromycin ( streptococcus sp  100% ) , amikacyn ( 
streptococcus 33%) dan untuk kuman yang mempunyai tingkat resistensi terendah untuk 
gentamycin (pseudomonas sp  33,3% ) , erythromycin ( acinetobacter 14% ) , amikacyn ( 























































E. Pola Kuman dan Resistensi terhadap Aminoglikosid pada Specimen feses 
Pada tabel 4.12 berikut ini akan disajikan data hasil laboraotorium mikrobiologi 
tentang pola kuman dan resistensinya yang terdapat pada spesimen feses 
Tabel 4.12  distribusi pola kuman dan resistensi terhadap aminoglikosid pada spesimen feses 
Bakteri Gentamycin(%) Erythromycin(%) Amikacyn(%) Jumlah isolat 
klebsiella sp 50 0 0 2 
escherechia coli 50 0 0 4 
pseudomonas sp 0 0 0 0 
enterobacter sp 100 0 0 1 
proteus sp 0 0 0 1 
achinobacter sp 0 0 0 0 
staphylococcus sp 0 0 0 1 
streptococcus sp 0 0 0 0 
enterococcus sp 0 0 0 0 
     
 
Dari tabel di atas dapat dilihat hasil pola kuman dan resistensinya terhadap 
antibiotik aminoglikosid pada spesimen feses di bulan januari – juni 2010 diantaranya 
untuk kuman yang mempunyai tingkat resistensi  tertinggi untuk gentamycin ( 
enterobacter  sp 100% )  dan untuk kuman yang mempunyai tingkat resistensi terendah 
























































F. Pola Kuman dan Resistensi terhadap Aminoglikosid pada Spesimen pus  
Pada tabel 4.13 berikut ini akan disajikan data hasil laboraotorium mikrobiologi 
tentang pola kuman dan resistensinya yang terdapat pada spesimen pus 
Tabel 4.13  distribusi pola kuman dan resistensi terhadap aminoglikosid pada spesimen pus 





klebsiella sp 45,1 18,9 6,4 31 
escherechia coli 50 35,1 11,1 54 
pseudomonas sp 56,3 40 29,1 55 
enterobacter sp 35,3 26,5 14,7 34 
proteus sp 55,6 41,7 8,3 36 
achinobacter sp 50 50 31,25 16 
staphylococcus sp 70 70 42 50 
streptococcus sp 68,4 68,4 57,9 19 
enterococcus sp 0 0 0 2 
     
 
Dari tabel di atas dapat dilihat hasil pola kuman dan resistensinya terhadap 
antibiotik aminoglikosid pada spesimen pus di bulan januari – juni 2010 diantaranya 
untuk kuman yang mempunyai tingkat resistensi  tertinggi untuk gentamycin 
(staphylococcus  sp 70% ) , erythromycin (staphylococcus  sp 70% ) , amikacyn ( 
streptococcus sp 58% ) dan untuk kuman yang mempunyai tingkat resistensi terendah 
untuk gentamycin (enterobachter  sp 35% ) , erythromycin ( klebsiella sp 22% ) , 























































G. Pola Kuman dan Resistensi terhadap Aminoglikosid pada Spesimen cairan 
aspirasi 
Pada tabel 4.14 berikut ini akan disajikan data hasil laboraotorium mikrobiologi 
tentang pola kuman dan resistensinya yang terdapat pada spesimen cairan aspirasi 
Tabel 4.14  distribusi pola kuman dan resistensi terhadap aminoglikosid pada spesimen cairan 
aspirasi 
Bakteri  Gentamycin (%) Erythromycin(%)  Amikacyn (%) Jumlah isolat 
klebsiella sp 14,2 0 14,2 7 
escherechia coli 25 25 0 4 
pseudomonas sp 33,3 11,11 0 9 
enterobacter sp 50 33,3 16,6 6 
proteus sp 100 100 0 1 
achinobacter sp 33,3 16,7 0 6 
staphylococcus sp 58,3 25 16,7 12 
streptococcus sp 0 0 0 0 
enterococcus sp 0 0 0 0 
     
 
Dari tabel di atas dapat dilihat hasil pola kuman dan resistensinya terhadap 
antibiotik aminoglikosid pada spesimen cairan aspirasi di bulan januari – juni 2010 
diantaranya untuk kuman yang mempunyai tingkat resistensi  tertinggi untuk gentamycin 
(proteus  sp 100% ) , erythromycin ( proteus  sp 100% ) , amikacyn ( staphylococcus sp 
17% ) dan untuk kuman yang mempunyai tingkat resistensi terendah untuk gentamycin 
(escehrechia coli  25% ) , erythromycin ( pseudomonas sp 11% ) , amikacyn ( klebsiella 





















































Pada tabel 4.24 berikut ini akan disajikan data obat keluar dari bagian farmasi 
pada bulan januari – juni 2010
Tabel 4.24  data obat keluar dari farmasi januari 
Dari tabel di atas dapat dilihat data obat yang keluar dari bagian farmasi yaitu
erythromycin dengan total prosentase












– juni 2010 




































































Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola resistensi kuman terhadap  
aminoglikosida pada pasien rawat inap di RSUDM Surakarta . Dari hasil 
penelitian pra survey , ternyata program terapi antibiotika awal pada pasien di 
RSUDM Surakarta yaitu pemberian gentamycin yang termasuk holongan 
antibiotika aminoglikosida yang efektif digunakan dalam penyakti kulit topical 
(MIMS,2005) 
Dalam penelitian ini didapatkan sampel yang terdiri dari beberapa specimen 
diantaranya sputum ,darah , sekret , urine , feses , pus , dan cairan inspirasi dari 
pasien RSUDM Surakarta yang telah terdata dan diteliti dari januari – juli 2010. 
Dari sampel tersebut diidentifikasi dan dilakukan tes sensitivitas yang kemudian 
dikumpulkan  menjadi pola resistensi terhadap antibiotika aminoglikosida 
Adapun hasil analisa pola kuman dan resistensi terhadap antibiotika 
aminoglikosida  terutama obat gentamycin , amikacin , erythromycin pada bulan 


















































angka tertinggi resistensi terhadap gentamycin diperlihatkan oleh kuman 
klebsiella (75%) , streptococcus sp : (70%) isolat , enterobacter sp : (59%) ; 
Erythromycin  diperlihatkan oleh kuman staphylococcus sp : (36%)  
,streptococcus sp : (30%) , pseudomonas sp (24%) ; Amikacyn diperlihatkan oleh 
kuman achinobacter sp (38%) pseudomonas : (17%) , enterobacter (14%) .( 
Tabel 4.7 ).Pada specimen sputum angka tertinggi resistensi terhadap gentamycin 
diperlihatkan oleh kuman proteus sp : (58%) , achinobacter (57%), escherchia 
coli  (47%) ; Erythromycin diperlihatkan oleh kuman streptococcus sp 
(70%),proteus sp (68%), staphylococcus sp (59%) ; Amikacyn diperlihatkan oleh 
kuman streptococcus sp (21%) , escherchia coli (21%) ,enterobacter sp (20%) ( 
Tabel 4.8 )Pada specimen sekret angka tertinggi resistensi terhadap gentamycin 
diperlihatkan oleh kuman achinobacter sp (50%) ,klebsiella sp (47%), 
enterobacter sp : (46%) ; erythromycin diperlihatkan oleh kuman eschesrchia coli 
: (57%) , proteus sp : (53%) , staphylococcus sp : (52%) ; amikacyn diperlihatkan 
oleh kuman achinobacter sp : (40%), streptococcus sp (33%), enterobacter sp: 
(30%) ( Tabel 4.9 ).Pada specimen urine angka tertinggi resistensi terhadap 
gentamycin diperlihatkan kuman enterococcus sp (57%),staphylococcus sp : 
(56%), proteus : (52%) ; erythromycin diperlihatkan oleh kuman streptococcus 
sp: (100%), enterobacter sp : (42%), proteus sp : (41%) ; amikacyn diperlihatkan 
oleh kuman streptococcus sp (33%), enterobacter sp (32%), escherchia coli (15%) ( 
Tabel 4.10 ).Pada specimen faeces angka tertinggi resistensi terhadap gentamycin 
diperlihatkan kuman :  enterobacter sp (100%), , escherechia coli (50%), klebsiella sp 


















































gentamycin diperlihatkan kuman staphylococcus sp (70%), streptococcus sp (68%), 
proteus sp (56%); erythromycin diperlihatkan oleh kuman : staphylococcus sp (70%), 
streptococcus sp (68%), achinobacter (50%); amikacyn diperlihatkan oleh kuman 
streptococcus sp  (58%), staphylococcus sp (42%), pseudomonas sp (29%)  ( Tabel 4.12 
).Pada specimen cairan inspirasi angka tertinggi resistensi terhadap gentamycin 
diperlihatkan oleh kuman proteus sp (100%) , staphylococcus sp (58%) , enterobacter 
sp (50%); erythromycin diperlihatkan oleh kuman proteus sp (100%) , enterobacter sp 
(33%) , staphylococcus sp  (25 %); amikacyn diperlihatkan oleh kuman : 
staphylococcus sp (17%) , enterobacter (17%) , klebsiella sp (14%) ( Tabel 4.13) 
Dari pola kuman dan resistensinya tersebut dapat kita lihat tingginya tingkat 
resistensi terhadap  aminoglikosid khususnya gentamycin. Hal ini tentu saja 
menjadi kekhawatiran , karena apabila tidak ada pemantauan dan penelitian lebih 
lanjut bukan tidak mungkin dikemudian hari akan terjadi letusan epidemic dari 
beberapa kuman tersebut.Hal ini juga diperkuat dengan data dari bagian farmasi 
yang menunjukan bahwa tingginya tingkat pengeluaran obat gentamycin dan 
erythromycin yang seimbang dengan tingkat resistensi obat tersebut. 
Kemungkinan ada beberapa faktor yang menyebabkan tingginya tingkat 
resistensi  aminoglikosid terhadap beberapa kuman diantaranya pasien ganti 
dokter periksa sesukanya ini dikarenakan pada dokter sebelumnya obat yang di 
berikan tidak dapat menyembuhkan penyakitnya sehingga timbul 
ketidakpercayaan terhdapa dokter tersebut, pasien langsung membeli obat sendiri 


















































tersebut, pemberian obat yang dilakukan dokter tidak melalui uji laboratorium 
dahulu sehingga tidak mengetahui peta kuman saat itu. 
Dengan demikian perlu adanya perhatian yang serius dari pihak RSUDM 
dalam membuat kebijaksanaan khususnya yang berhubungan dengan 
pengendalian infeksi nosokomial dan perumusan  empirik secara rasional , 
mengingat adanya peningkatan insiden resistensi pada beberapa kuman yang di 
akibatkan pemberian  yang tidak melalui uji laboratorium dahulu 
Pada penelitian di rumah sakit lain contohnya saja di rumah sakit cipto 
mangunkusumo pada tahun 1999-2002 kuman yang paling resisten adalah 
staphylococcus sp (54,4%) dan enterobacter sp , pseudomonas ,escherchia coli 
(45,6%) .perbedaan dapat dilihat lagi di rumah sakit kariadi kuman yang paling 































































SIMPULAN DAN SARAN 
 
KESIMPULAN 
Dari hasil penelitian diatas dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 
pola kuman dan hasil resistensinya terhadap antibiotik aminoglikosid di RSUDM 
DR.Moewardi.urutan kuman yang resisten adalah klebsiella sp , escherchia coli , 
enterobacter sp, proteus sp  , dan staphylococcus serta urutan kuman yang sensitif adalah 
pseudomonas sp , achinobacter sp ,streptococcus sp  ,dan enterococcus sp  
SARAN 
Berdasarkan hasil kesimpulan di atas maka dapat kami sarankan sebaiknya 
pemakaian antibiotik terhadap penderita sesuai dengan hasil tes uji resistensi dari 
laboratorium mikrobiologi RSDM dan dilakukan penelitian porspektif 
 
 
